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Transformation du pronostic des cancers bronchiques 
detectes precocement par tomodensitometrie annuelle 


Agonistes dopaminergiques et risque 
accru d'insuffisance valvulaire 


C ette ambitieuse etude internatio- 
nale a recrute entre 1993 et 2005 
plus de 37 000 sujets volontaires 
asymptomatiques, tous ages d’au 
moins 40 ans et a risque de cancer 
bronchique en raison d’un tabagisme 
important ou d’une exposition pro- 
fessionnelle. Tous ont eu une tomo- 
densitometrie pulmonaire de depis- 
tage puis une tomodensitometrie 
annuelle tout au long du suivi. Les 
images hautement suspectes ont fait 
1’objet soit d’une biopsie, soit d’un 
geste chirurgical ; les autres ont eu 
une tomodensitometrie de controle a 
3 mois. Au terme d’un suivi median 
de 40 mois, un total de 484 cancers 
ont ete diagnostiques dont 412 
(85 %) de stade I La majorite d’entre 


eux ont pu etre operes dans le mois 
qui a suivi. 

La survie a 10 ans de ce sous- 
groupe de patients diagnostiques pre- 
maturement etait de 88 °/o. Ce tra- 
vail confirme done la faisabilite du 
depistage precoce des tumeurs bron- 
chiques chez les sujets a haut risque 
et leur curabilite. 

Commentaires : cette etude montre 
l’impact tres significatif sur le pro- 
nostic des petites tumeurs lorsqu’elles 
sont diagnostiquees precocement par 
tomodensitometrie annuelle, avec a 
la cle une diminution d’environ 80 °/o 
de la mortalite. Faudra-t-il bientot 
envisager le depistage a grande echelle, 
comme cela a ete fait pour le cancer 
du sein? <*> 
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L'ergotherapie a domicile diminue-t-elle la dependance 
des patients dements? 


C ette etude randomisee menee aux 
Pays-Bas a mesure l’impact de 
l’ergotherapie effectuee a domicile 
sur l’autonomie des malades et sur la 
charge de travail des personnes qui 
s’occupent d’eux, en comparaison 
avec des patients non pris en charge 
en ergotherapie a domicile. Les cri- 
teres d’inclusion etaient cibles sur une 
population de plus de 65 ans, dont la 
demence etait evaluee comme mode- 
ree. Apres 10 seances d’ergotherapie 
etalees sur 5 semaines et effectuees au 
domicile par des professionnels, reva- 
luation reposait sur des question- 
naires specifiques, eiblees sur la me- 
sure de leur mobilite et de leur 
habilete, sur leurs performances d’ac- 


tivites quotidiennes, et sur la mesure 
de charge de travail des soignants. 

A 6 semaines et a 3 mois, malgre 
les difficultes intellectuelles, toutes les 
echelles de performances etaient 
significativement ameliorees chez les 
patients ayant eu une ergotherapie. 

Commentaires: cette etude est limi- 
tee dans sa portee puisqu’elle est 
monocentrique, ne s’adresse qu’a des 
dements legers, et que 1’evaluation 
est limitee a une periode de 3 mois 
seulement. Cependant, elle confirme 
de nombreux autres travaux sur le 
meme theme et incite ainsi a com- 
pleter la prise en charge pharmaco- 
logique par une prise en charge ergo- 
therapique. 
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D e nombreuses observations ont fait etat d’in- 
suffisances valvulaires chez les patients rece- 
vant des agonistes dopaminergiques. Deux 
etudes, l’une italienne, l’autre canadienne, ont etu- 
die et evalue ce risque chez des patients parkinso- 
niens traites. 

Les 155 patients de l’etude italienne 1 ont tous 
eu une echocardiographie, revelant ainsi une 
insuffisance valvulaire, mitrale, aortique ou tri- 
cuspide de grade 3 ou 4 chez 25 °/o des patients 
recevant un traitement par un des deux derives 
de l’ergot de seigle, le pergolide ou la cabergo- 
line, contre aucun cas chez ceux traites par d’autres 
agonistes dopaminergiques, et 5,6 % chez une 
population de 90 sujets temoins, appariee pour 
l’age et le sexe. La gravite de ces insuffisances 
valvulaires etait correlee a la dose cumulee du 
medicament. 

L’etude canadienne 2 etait basee sur Fanalyse 
retrospective de donnees informatisees concer- 
nant une cohorte de plus de 1 1 000 patients d’un 
meme centre hospitalier qui ont tous regu un 
traitement antiparkinsonien entre 1988 et 2005. 
Une insuffisance valvulaire independante de toute 
pathologie cardiaque preexistante a ete diagnos- 
tiquee chez 31 d’entre eux. Apres prise en compte 
des traitements re^us dans l’annee precedant la 
decouverte de l’insuffisance valvulaire, chaque cas 
a ete apparie avec 25 temoins issus de la meme 
cohorte. Les auteurs ont ainsi note que le traite- 
ment par le pergolide ou la cabergoline expo- 
sait, avec un risque significatif respectif de 7,1 et 
4,9, a la survenue d’une ou de plusieurs insuffi- 
sances valvulaires. Ce risque n’etait pas observe 
avec les autres agonistes dopaminergiques, en par- 
ticular ceux non derives de l’ergot de seigle. 

Commentaires: les resultats de ces travaux de 
methodologie bien differente convergent sur la 
meme conclusion. 11 apparait done bien fonde que 
certains derives de Fergot de seigle, par le biais 
d’une fibrose valvulaire ou de l’appareil sous- 
valvulaire, sont a l’origine des insuffisances val- 
vulaires observees chez les patients parkinsoniens. 
Une surveillance echocardiographique semble des 
lors justifiee. ® 
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